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Absztrakt 
Háttér: A normál mozgásainkhoz elengedhetetlen az idegrendszerünk épsége és megfelelő 
működése, már gerincvelői szinten megvalósul számos mozgáskoordinációs elem. 
Cél: A cikk célja áttekinteni a proprioceptorok szerepét néhány alapvető gerincvelői mozgás 
koordinációban.  
Anyag és módszer: A cikk fókuszában a mozgás szempontjából fontos receptorok, a lépés gerincvelői 
szervezése (lépési mintagenerátorok (SPG)) és annak elméleti háttere áll.  
Eredmények: Bemutatásra kerülnek aktuális tények és kérdések illetve néhány bizonyíték.  
Limitációk: Az áttekintés nem teljes körű, inkább kérdésfelvető és ismeretterjesztő jellegű. 
Konklúziók: A proprioceptív információk és azok gerincvelői mozgáskoordinációra gyakorolt 
hatásának ismerete nagyban hozzájárul a kezelés sikeréhez. 
Kulcsszavak: izomorsó, SPG, gamma drive, nyújtás 
Abstract 
Background:  
The proper function of the central nervous system and the normal muscle tone are essential for 
normal motor tasks. The spinal cord plays an important role in motor coordination.  
Objective: The objective of this paper is to review the neurophysiological basic knowledge concerning 
the proprioceptors and their basic role in spinal cord motor coordination.  
Material and methods: On the focus of this paper there are the proprioceptors, and the stepping 
pattern generators (SPGs) in the spinal cord. 
Results: Actual facts, questions and some evidences are reviewed.  
Limitations: This review is not a systematic review, only a short highlights of some influencing factors 
and questions. 
Conclusion: Our knowledge and understanding concerning the role of proprioceptors in spinal cord 
motor coordination are essential factors in the treatment.  
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Az izom érzékelője az izomorsó, mely a munkaizomrostoktól elkülönülten saját intrafuzális 
izomrostokat, szenzoros és motoros végződéseket tartalmaz. Az izomorsó szenzoros végződései a 
nyújtásra, pontosabban a hosszváltozásra érzékenyek, illetve a hosszváltozás sebességére, de 
képesek detektálni az abszolút hosszat is. A gyors dinamikus megnyújtást az Ia rostok közvetítik, míg 
a tónusos, statikus nyújtásért a II afferens felel. A γ efferensek, vagyis motoneuronok idegezik be az 
intrafuzális rostok két szélét, ezáltal beállítják annak feszességét és így biztosítják az izomorsó 
érzékenységét a fiziológiás mozgástartományokban. Emberben az izomorsók a legsűrűbben a külső 
szemizmokban, nyakizmokban, és a kéz izmaiban találhatók. A nyakizmok nagy receptor sűrűségét 
magyarázza a tény, hogy a tárgyak után nyúláskor és használatukkor a nyakizmoknak a szem-kéz 
koordinációban kiemelt szerepe van (1). 
Intra- és extrafuzális rostok 
Az izomorsók tehát a vázizomzat rostjai közé ágyazódnak, nevüket orsó alakjukról (fusiform) kapták, 
ez az elnevezés maradt meg az izomorsón belüli speciális rostok nevében, intrafuzális rostok, és az 
orsót körülvevő normál izomrostok pedig az extrafuzális elnevezést kapták, azaz orsón kívüli rostok. 
Az intrafuzális rostok végei kapcsolódnak az extrafuzális rostokhoz, így az azokat megnyújtó erő az 
orsón belül is érvényesül. Az izomorsó tehát mind az izomhosszát és feszülését, mind a 
hosszváltozásokat detektálja, ezért kétféle rosttípusa, kétféle szenzoros végződése és afferense van. 
Az intrafuzális rostok széli részei a kontraktilisek, míg a középső része nem, hiszen itt a sejtmagok 
találhatók, míg a széli részeket a kontraktilis fehérjék alkotják. A sejtmagok középső részeken való 
elhelyezkedése alapján két fajta rostot különböztethetünk meg:  
 Magzsák rostok: a középső területen csoportosulnak a sejtmagok, ezért vaskosabb 
megjelenésűek, a középső nem kontraktilis rész elasztikus, ezért könnyen gyorsan nyújtható. 
Funkció alapján megkülönböztetünk statikus és dinamikus magzsák rostokat.  
 Maglánc rostok: a középső területen láncban helyezkednek el a sejtmagok, ezért vékonyak 
ezek a rostok, centrális részük kevésbé elasztikus, ezért lassan nyúlik.  
Ahhoz tehát, hogy az izomorsó mind a feszülést, mind a hosszváltozás rátáját detektálni tudja, kétféle 
receptorra van szüksége: 
 Elsődleges végződések, vagy anulospirális receptorok az Ia axonok végződései, amelyek 
spirálisan körülölelnek mindenegyes intrafuzális rostot. 
 Másodlagos végződések, vagy virágcsokor végződések a II afferens axonok végződései, 
amelyek főként a maglánc rostokon találhatók, (statikus funkcióhoz kapcsolódik). 
Az elsődleges végződések működése mind fázisos, mind tónusos. A fázisos működés a gyors 
megnyújtás alatt maximális, aztán elcsendesül, a tónusos működése fennmarad a megnyújtás alatt, 
és a tüzelési ráta arányos a megnyújtással. A másodlagos végződés csak tónusosan reagál (1. ábra) 
(2). 
 1. ábra 
Az izomorsó duális felépítése, statikus és dinamikus rostjai, azok eltérő beidegzése. Az 
intrafuzális rostok középső területének hosszváltozását érzékelik az elsődleges (anulospirális) 
és másodlagos (virágcsokor) végződések. A szenzoros információkat az Ia és II afferensek 
szállítják a gerincvelőbe. Az efferens kontrollt a gamma motoneuronok biztosítják. Eltérő 
színek jelölik a receptorokat, afferens és efferens rostokat, melyek meghatározzák az 
intrafuzális rostok kontraktilis tulajdonságait (statikus, vagy dinamikus működés). 
Amikor az izmot passzívan megnyújtjuk, az izomorsó receptorai ingerületbe kerülnek, és az 
extrafuzális rostok összehúzódnak, ez a nyújtási reflex alapja. (2. ábra). Ha az intrafuzális rostok végei 
nem volnának kontraktilisek, akkor az extrafuzális rostok kontrakciója követeztében az izomorsó 
összeesne, és nem tudna érzékelni, csak abban az esetben, ha teljesen megnyújtjuk az izmot. Ahhoz, 
hogy az izomorsó szenzitivitása megmaradjon a normál mozgásterjedelemben, a gamma 
motoneuronok aktivitása szükséges, melynek hatására az intrafuzális rostok két vége összehúzódik, 
ezáltal a középső rész relatíve megnyúlik, így állítható az izomorsó érzékenységi szintje. A gamma 
efferens kontroll szintén kettős, a dinamikus gamma motoneuronok axonjai a dinamikus működésű 
magzsák rostok beidegzését adják és ezáltal az Ia afferensek érzékenységét állítják be, míg a statikus 
gamma motoneuronok axonjai a statikus működésű magzsák és maglánc rostokat idegezi be, ezáltal 
a II afferens érzékenységét szabályozva (3).  
 
  
 2. ábra 
A nyújtási reflex monoszinaptikus reflex. Az izomorsóból induló Ia afferens rostok serkentik a 
saját izmuk alfa motoneuronjait. Egy kollaterális ág pedig egy gátló interneuronon keresztül, 
gátolja az antagonista izmot beidegző alfa motoneuront (reciprok gátlás). 
A motoros kontrollban az izomorsóból származó információt az idegrendszer számos szintjén 
felhasználja. Alacsony szinteken az izomorsóból származó információ az izmok reflexaktivitásában 
játszik szerepet. A magasabb szinteken az információfeldolgozás egyre komplexebb és elvontabb lesz. 
Például a proprioceptív információból ered a feladat végrehajtásához szükséges erőkifejtésünk 
észlelése, percepciója, mely alapján nehéznek, vagy könnyűnek ítéljük meg az adott feladatot.  
GTO, Golgi ínszerv 
Az ín feszülését az Golgi ínszerv érzékeli, amely egy kötőszöveti tokkal körülvett idegvégződés a 
kollagén rostok közé szövötten az izom-ín átmenet közelében. A GTO már enyhe feszülésváltozást is 
érzékel (> 1g), mind a passzív nyújtásból, mind az izomkontrakcióból fakadót (4). Az információt a 
GTO-ból az Ib afferensek közvetítik (3. ábra).  
  
 3. ábra 
Golgi ínszerv. A GTO az izom-ín átmenetben található, ingere a megnyúlás. A receptor 
ingerületét az Ib rostok szállítják a gerincvelőbe. 
A GTO mozgásban betöltött szerepét újabban abban látják, hogy képes modulálni az izom 
kontrakcióját, mivel állandóan monitorozza az izomfeszülés mértékét és nagyon érzékeny a 
változásokra. Így például, amikor az izomfeszülés mértéke csökken fáradáskor, a GTO jelek is 
csökkennek, ezáltal csökken a gátló hatása is a saját motoneuronján (1). 
Ízületi receptorok 
Az ízületi receptorok az ízületi tok és szalagok mechanikai deformációjára reagálnak. A Ruffini 
végződések az ízületi tokban, az ízületi véghelyzetekben aktívak és inkább passzív mozgáskor 
reagálnak, mint aktívkor. A Pacini testek viszont mozgáskor reagálnak, és nem aktívak, amikor az 
ízületi pozíció állandó. A szalagok receptorai hasonlóak a GTO-hoz, és a feszülésre érzékenyek. A 
szabad idegvégződéseket leggyakrabban a gyulladás stimulálja (4. ábra). 
Az ízületi receptorokhoz kapcsolódó afferensek a következők:  
 Szalag receptorok- Ib afferens 
 Ruffini és Pacini végződések II afferens 
 Szabad idegvégződések Aδ és C rostok  
A teljesen normális propriocepcióhoz szükségesek az izomorsók, ínorsók, ízületi receptorok és a bőr 
mechanoreceptorai. Ez a redundancia kifejezi a propriocepció fontosságát a mozgáskontrollban.  
  
 4. ábra 
Ízületi receptorok. 
Az ízületi receptorok információi a motoros kontroll hierarchia számos szintjén használatosak. 
Néhány kutatás szerint az ízületi receptorok az extrém ízületi helyzetekre érzékenyek (5), emiatt az 
ízületi receptorok aktivitása vészjelzést küld az idegrendszerbe. Más kutatók beszámoltak arról, hogy 
az egyes ízületi receptorok más-más ízületi mozgástartományban érzékenyek. Ezt a jelenséget 
nevezik tartományfrakcionálásnak, több receptor egymással átfedésben lévő érzékenységi 
tartományaival. A felszálló információ hozzájárul a térbeli helyzetünk észleléséhez (6). A klinikumban 
gyakran megfigyelt jelenség szenzoros zavarok esetén a véghelyzetek keresése, ezáltal erőteljesebb 
helyzetérzékelési információk nyerése (2).  
Csípő protézist követően, noha az ízületi tok proprioceptorai elvesznek, a fennmaradó proprioceptív 
források miatt viszonylag jó propriocepcióval rendelkeznek a betegek (7). 
Alsó motoneuronok 
Az alsó motoneuronok az egyetlen neuronok, amelyek a vázizmok intra- és extrafuzális rostjaihoz 
szállítják a jelet. Két fajtáját különítjük el, alfa (α) és gamma (γ) motoneuronok. Mindkét típus 
sejtteste a gerincvelő mellső szarvában található és axonjaik a ventrális gyökéren keresztül hagyják el 
a gerinccsatornát, a spinális idegeken keresztül aztán a perifériás idegekben folytatják útjukat a 
vázizomzatig.  
Gamma motoneuronok és a gamma drive: A gamma motoneuronoknak közepes méretű mielinizált 
rostjai vannak, az izomorsó intrafuzális rostjait idegezik be. Az izomorsó szerkezetére jellemző 
dualitás a funkció kettősségét is eredményezi. Külön receptorai vannak a statikus (virágcsokor 
receptor, vagy másodlagos végződés) és a dinamikus (anulospirális receptor, vagy elsődleges 
végződés) megnyúlásra, és kétféle, statikus és dinamikus gamma motoneuron adja a beidegzést a 
különböző intrafuzális rostoknak. A dinamikus gamma motoneuronok aktivitásnövekedése megnöveli 
az elsődleges végződések dinamikus szenzitivitását, de nincs befolyással a másodlagos végződések 
érzékenységére. A statikus gamma motoneuron aktivitásnövekedése megnöveli a tónusos aktivitás 
szintjét az általa beidegzett statikus működésű intrafuzális rostoknak mind az elsődleges, mind a 
másodlagos végződéseiben (1. ábra). Emellett csökkenti az elsődleges végződések dinamikus 
érzékenységét. Ezáltal képes megakadályozni az elsődleges aktivitás elnémulását, amikor az izom 
nyújtása abbamarad. Így tehát a központi idegrendszer egymástól függetlenül tudja beállítani az 
izomorsó szenzoros rendszerének a statikus és dinamikus érzékenységét. A gamma motoneuronok 
aktivitási szintje változik a feladat és a kontextus szerint. Általánosságban mondhatjuk, hogy mind a 
statikus, mind a dinamikus gamma motoneuronok aktivitása az szerint nő, ahogyan a mozgásfeladat 
sebessége és nehézsége nő. Míg a kiszámíthatatlan helyzetek megnövelik a dinamikus érzékenységet, 
addig a nagy precizitást igénylő nehezebb feladatok a statikus érzékenységet. A gammarendszer 
tehát finomra hangolja az izomorsó érzékenységét, mindig aszerint, hogy az adott feladathoz a 
legpontosabb, legrelevánsabb feedbacket szolgáltassa az izomorsó. Ezekben a helyzetekben a gamma 
motoneuronok aktivitása tehát feltételezhetően független az alfa motoneuronjaiktól (1). 
Az alfa motoneuronoknak viszonylag nagy sejttestük van és vastag mielinizált axonjuk és az 
extrafuzális rostokat idegezik be a vázizomzatban, és számos terminálra bomlanak, ahogy elérik az 
izmot.  
Perifériás szenzoros input a motoneuronon 
A GTO-k (ínorsó) és izomorsók szolgáltatnak szomatoszenzoros bemenetet a motoros idegsejteknek a 
gerincvelőben és ez az információ elengedhetetlen a pontos mozgáshoz. A GTO az izom inának 
feszülés információit alakítja idegi jellé. Ez az információ a gerincvelőbe jut, kollaterálisok és 
interneuronokon keresztül az alfa motoneuronhoz is. Az izomorsó az izomhosszról és az 
izomhosszváltozás sebességéről közvetít információkat. A GTO-ból és izomorsókból származó 
afferens információt a mozgások beállításához használjuk, gerincvelői, agytörzsi összeköttetések 
révén, illetve proprioceptív információt jelentenek a kisagynak és az agykéregnek. Az izomorsó 
érzékenységét a gamma motoneuron állítja be (2). 
A gerincvelői régió koordinációja 
A gerincvelőn belüli neurális összeköttetések nagymértékben hozzájárulnak a mozgáskoordinációhoz. 
A reciprok gátlás, az izomszinergiák, a proprioceptív input és a központi mintagenerátorok (central 
pattern generators, CPG,) azok a mechanizmusok, amelyek szervezik és szinkronizálják az 
izomkontrakciót, a sima egyenletes hatékony mozgás, tehát a normál mozgás érdekében.  
 Speciális szerepet játszanak a gerincvelői tevékenység koordinációjában a gátló interneuronok. Ilyen 
gátló interneuron közvetíti a reciprok beidegzést a nyújtási reflex körökben is. Információt kaphat a 
kortikospinális pályákon át is, ilyenkor a leszálló jel, amely az agonistákat aktiválja automatikusan az 
antagonisták ellazulását is létrehozza. Az egyéb leszálló pályák serkentő vagy gátló jeleket 
közvetítenek ehhez az interneuronhoz. Amikor a bejövő jelek eredője az interneuronon a nagyobb 
gátlás felé tolódik el, akkor a reciprok inhibíció lecsökken és megjelenhet a kokontrakció, azaz az 
agonista és antagonista izom együttes aktivációja. 
Reciprok inhibíció 
A reciprok inhibíció az antagonista izmok gátlását jelenti, amikor az agonista összehúzódik, mely a 
gerincvelőben, a motoros idegsejteket funkcionális csoportokba összekapcsoló interneuronok 
segítségével jön létre. Ezt a folyamatot széles körben használjuk az akaratlagos mozgások során, így 
megakadályozva az antagonistákat, hogy blokkolják a mozgást. Például a reciprok inhibíció megelőzi 
és meggátolja a triceps brachii izomaktivitását, amikor a biceps brachii összehúzódik, vagyis hajlítjuk 
a könyököt.  
Az agonista reflexes összehúzódásakor is jelen van a reciprok inhibíció: például, amikor a biceps 
brachii inára ütünk a reflexkalapáccsal, a biceps kontrakciója megnyújtja a tricepset is, a reciprok 
inhibíció nélkül, amely gátolja a triceps nyújtási reflexét ez esetben, a triceps is összehúzódna a 
nyújtás hatására. Ahhoz hogy az antagonista izom nyújtási reflexe ne jöjjön létre az Ia afferensek 
kollaterális ága stimulál egy gátló interneuront, amely gátolja az antagonista alfa motoneuronját (2. 
ábra). A II-es afferensek által generált izomszinergiák a gerincvelői koordináció összetettebb példái, 
de szerepük kiemelt a poszturális rendszer működésében. 
Proprioceptív testséma 
A gerincvelőben egy komplett proprioceptív modell, un. proprioceptív séma jön létre a testről térben 
és időben. Ezt a nemtudatos sémát használjuk a mozgások tervezéséhez és elengedhetetlen a 
mozgások környezethez adaptálásához is (8). Például a teniszlabda visszaütésekor tudnunk kell a kar 
kiindulási pozícióját, hogy megtervezhessük, az ütőt vajon felfelé vagy lefelé kell mozdítanunk. Az 
ízületi tok és szalag receptorok, izomorsók és ínorsók biztosítják a proprioceptív információt, melyek 
szükségesek a testséma létrehozásához.  
A GTO szerepe a mozgásban 
Az inak feszülését a GTO regisztrálja, ezáltal járul hozzá a propriocepcióhoz. Ezt az információt az Ib 
típusú axonok továbbítják a gerincvelőbe, interneuronokat stimulálva, amelyek aztán serkentik, vagy 
gátolják az adott izom és annak szinergistái motoneuronjait. Például bizonyos extenzor izmokban, az 
ínorsók stimulálása súlyviselő helyzetekben, az adott izom autogén facilitációját, serkentését váltja ki 
(9). Az interneuronok, amelyek a GTO-któl kapnak jeleket, ezen kívül az izomorsóból, bőr és ízületi 
afferensekből és a leszálló pályákból is kapnak információt (5. ábra). Ezért élő szervezetben a GTO 
szignálok által kiváltott válaszok soha nem függetlenek a többi proprioceptor által kiváltott választól, 
azaz nem működnek önállóan, csak összhangban a többi receptorral és a leszálló parancsokkal, a 
mozgások során az izomkontrakció beállításában játszanak szerepet. 
 5. ábra 
Konvergencia az Ib gátló interneuronokon. Az Ib afferens rostok reflex hatását (a GTO felől 
érkező információk) számos input modulálja az Ib interneuronokon keresztül. Módosító 
hatással bír az egyidejűleg érkező ízületi, bőr, izomorsó (nincs feltüntetve az ábrán) afferens 
információk és a leszálló pályák jelei. 
Nemrégiben még úgy gondolták, hogy a GTO-ból származó jelek okozzák az izom reflexes ellazulását, 
ha a terhelés mértéke sérüléssel fenyeget, túlzott izomkontrakció esetén, megvédve ez által az izmot 
a sérüléstől. Azonban a GTO input hatása önmagában nem elég erőteljes, hogy meggátolja az 
akaratlagos izomkontrakciót. Maximális GTO aktivitás jelenik meg a maximális akaratlagos 
izomkontrakció 50%-a előtt, ezért a GTO aktivitás nem tud kiváltani elegendő gátlást, hogy reflexesen 
ellazítsa a túlterhelt izmot (10). Az izom erőteljes túlterhelésekor megjelenő csökkent izomkontrakció 
ezért inkább a muszkuloszkeletális rendszerből származó integrált afferens információra adott válasz 
lehet.  
Az izom stretching technikák hatékonysága nem függ a GTO jelektől. A feszes izmok nyújtására 
gyakran kétféle technikát használunk, a contact/hold relax technikákat és a passzív nyújtást. A 
contract vagy hold relax technikáknak általában három lépése van: (I.) a cél izom megnyújtása és a 
fájdalom vagy mozgáshatáron tartása, (II.) ellenállással szemben a célizom (agonista) megfeszítése 
koncentrikusan vagy izometriásan, (III.) a célizom nyújtása passzívan (vagy aktívan). Például a 
terapeuta megnyújtja passzívan az ischiocrurális izmokat, majd megtartja, amíg a beteg izometriásan 
megfeszíti ellenállással szemben, majd az ellazult izmot nyújtja. Jóllehet ez a technika képes nagyobb 
passzív mozgásterjedelmet röviden facilitálni, mérések kimutatták, hogy az ischiocrurális izmok 
elektromos aktivitása nem változik a procedúra során. Korábban a terapeuták azt gondolták, hogy a 
mozgásterjedelem rövid javulását az ínorsó által, az alfa motoneuronon kiváltott gátló hatás 
eredményezte. Ehelyett azonban valószínű, hogy a contract-relax technika egyszerűen megnöveli az 
egyén toleranciáját az izomnyújtással szemben (4). Elképzelhető, hogy a GTO valójában modulálja a 
reflexeinket. 
Statikus nyújtáskor a célizmot véghelyzetbe, nyújtott helyzetbe hozzuk és ezt a véghelyzetet 
fenntartjuk egy bizonyos ideig. Davies és munkatársai (11) azt találták, hogy négyhetes statikus 
stretching program fiatal felnőtteknél, rövidült ischiocrurális izmok esetén megnövelte az említett 
izmok hosszát. A program egyszerű, nyújtó gyakorlatokból állt, heti háromszor a résztvevők 
megnyújtották véghelyzetig az ischiocrurális izmaik, és megtartották ezt a helyzetet 30 másodpercig. 
Ez a hatás valószínűleg az izom viszkoelasztikus tulajdonságainak változásával magyarázható. 
A járás gerincvelői kontrollja: Lépési mintagenerátorok 
Járás közben a két alsóvégtag váltakozó flexiója és extenziója történik. A lumbális gerincvelőben 
található idegi körök működése váltja ki az alsóvégtagok lépőmozdulatát. Azokat a neurális köröket, 
amelyek a csípő és térd lépési mozgásait kontrollálják a lumbális gerincvelőben, SPG-nek, (stepping 
pattern generator, lépési mintagenerátor) nevezzük. Az SPG-k a gerincvelői interneuronok adaptábilis 
hálózatai, amelyek aktiválják az alsó motoneuronokat, hogy létrejöjjön váltakozó flexió és extenzió a 
csípőkben és térdekben. Mindkét alsó végtagnak megvan a saját SPG-je (12). A két SPG ciklust pedig a 
gerincvelő comissura anteriorján közvetített jelek koordinálják össze, tehát amikor az egyik lábat 
hajlítjuk, a másikat nyújtjuk (13). Azon kívül, hogy az SPG-k ismétlődő, ciklikus mintákat generálnak, 
proprioceptív jeleket kapnak és értelmeznek, és előrevetítik a megfelelő működési sorrendet a 
lépéscikluson keresztül (14).  
Azonban az SPG aktivitás által kiváltott váltakozó flexió és extenzió nem az egyedüli mechanizmus 
járás során. Többek között a poszturális kontroll (vesztibulospinális, retikulospinális jelek), a 
dorzálflexió kérgi kontrollja (15), a leszálló parancsok és az afferens információk egyaránt fontosak az 
emberi járás során. Az afferens input hat az időzítésre (timing) és facilitálja a járás támaszkodási 
fázisából a lengésbe történő átmenetet, megerősíti az izomaktivitást (16). Emberben az SPG aktivitás 
normál módon a leszálló parancsokkal indul, vagyis, az egyén akaratlagos jeleket küld a gerincvelőbe, 
a járás indítására. Az SPG neuronok meghatározott sorrendben aktiválódnak. A szekvencia egy 
meghatározott pillanatában az SPG neuronok serkentik a flexor izmok alsó motoneuronját, miközben 
gátolják az extenzorokat, a ciklus egy másik pillanatában pedig serkentik az extenzorokat és gátolják a 
flexorokat. Ezáltal a gerincvelői mintagenerátor aktivitás létrehoz egy ismétlődő, ciklikus, ritmikus, 
alternáló flexiós-extenziós mozgást az alsó végtagokban. A 6. ábra mutatja az SPG aktivitás sorrendjét 
(17).  
 6. ábra 
A lépési mintagenerátorok (SPG) működésének egyszerűsített konceptuális modellje. Csak a 
motoros pályák szerepelnek az ábrán. Az SPG-ket a zöld ovális körön belüli neuronok jelentik. 
A felső motoneuron (MN) kisülése indítja az SPG aktivitási ciklusát. Az 1 SPG neuron aktiválja 
az extenzor motoneuront, amely az extenzor izmok kontrakcióját indítja el. Az 1 neuron 
kollaterálisa egy gátló interneuront (2) is ingerületbe hoz, amely legátolja a 3 neuront, azaz a 
flexor motoneuront serkentő interneuront. Amikor a 2 gátló interneuron kifárad, a 3 
interneuron elkezd tüzelni, ezáltal serkenti a flexor izmok motoneuronját és létrejön a flexor 
izmok kontrakciója. A 3 neuron kollaterálisa ingerületbe hoz egy másik gátló interneuront (4), 
amely legátolja az 1 neuront, mely az extenzor izmok alsó motoneuronját serkentené. Amint 
ez a gátló interneuron kifárad, az 1 interneuron aktív lesz és újból kezdődik a ciklus. A piros 
nyilak serkentést, a fekete nyilak gátlást jelölnek. 
 
Az SPG-ben történő proprioceptív információfeldolgozás egy biomechanikai pillanatképet nyújt 
minden időpillanatban. Járás vagy futás során az összes aktivált proprioceptorból beérkező 
információt feldolgozzuk és létrejön a tér és idő proprioceptív képe. Az SPG kiszámítja a végtag 
pontos helyzetét, az izomkontrakciók státuszát és a végtag viszonyát a környezettel. A 6. ábra 
mutatja az SPG működését befolyásoló szomatoszenzoros információkat is. Tehát az SPG a feladat és 
a környezet kontextusában értelmezi a szenzoros inputokat, majd előrevetíti és programozza a 
megfelelő mozgást (14). A megnyújtott iliopsoasból származó proprioceptív input például a 
támaszkodási fázis végén (csípő extenzió) facilitálja a lengési fázis kezdetét.  
Az SPG aktivitás alkalmazkodik a feladathoz és a környezethez, illetve a járási ciklus aktuális fázisához. 
Ha például a járdáról a homokba lépünk, a megváltozott szenzoros input miatt az SPG kimenete is 
módosul, hogy alkalmazkodni tudjuk a környezeti változásokhoz a lépés megváltoztatásával. A 
szomatoszenzoros inger SPG-re gyakorolt hatása a járási ciklus függvényében változik. Például, ha a 
lengési fázisban érkezik inger a flexorok GTO-jából, akkor a flexor izmok aktivitása fokozódik, ugyanaz 
az inger azonban, ha a támaszkodási fázis alatt érkezik a flexor izmok GTO-jából, akkor a flexorok 
aktivitását gátolni fogja (18). Egy másik példa a védekezési reflex módosulásai a járásciklusok szerint. 
Ha a védekező reflexet kiváltó stimulus a lengés kezdetén jelenik meg, akkor a tibiális anterior 
aktivitása fokozódik, ha pedig a lengés végén jelenik meg, akkor a tibiális anterior aktivitása csökken 
és az antagonistái aktivitása fokozódik (19). Ez a fordulat a reflexválaszban mutatja, hogyan 
alkalmazkodnak folyamatosan a lépési mintagenerátorok aktivitásukkal a feladat és a környezet 
függvényében. Az emberi SPG normál körülmények között az agy felől a gerincvelőbe érkező 
ingerekre aktiválódik, amikor az egyén elkezdi a járást. Azonban gerincvelőkárosodást követően az 
SPG-ket alternatív módon is lehet aktiválni, mesterséges stimulációval. Ha a gerincvelőkárosodás 
teljes, akkor az agy nem kommunikál a lézió szintje alatti gerincvelővel. Így például komplett 
gerincvelő lézió a háti szakaszon az alsó végtagok teljes bénulását eredményezi. Azonban a lézió alatti 
lumbális gerincvelő az agytól izoláltan is képes közel normál, járáshoz hasonló reciprok alsó végtagi 
mozgásokat létrehozni. Komplett harántléziót követően, a lumbális gerinc elektromos stimulálása 
kiváltott ritmikus, flexió-extenziós aktivitást, EMG-vel vizsgálva az alsó végtagokon, azonban 
hozzáadott neurális kontroll nélkül csupán az SPG által kiváltott alternáló flexió- extenzió nem 
elegendő a járáshoz. Emellett alapvető fontosságúak a poszturális kontroll, a boka dorzálflexió kérgi 
kontrollja (15) és a környezeti adaptációhoz szükséges afferens információk a normál járáshoz 
emberben. Gerincvelőkárosodás esetén a szenzoros információ erősen befolyásolja az SPG 
működést. Amikor a betegeket, akiknek minimális, vagy kiesett szenzoros és motoros funkcióik 
vannak a sérülés szintje alatt, futószőnyegen, manuális segítséggel járatunk, az alsó motoneuronjuk 
aktivitását befolyásolhatjuk a szenzoros információkkal. Annak ellenére, hogy hiányzik a felső 
motoneuron inputja az alsó motoneuronhoz, a csípő ízület helyzetéről érkező információk, a bőr 
ingerlése, és az ellenoldali végtag pozíciója hozzájárulnak az alsó motoneuron aktivitási mintákhoz 
(20). A bilaterális, alternáló alsóvégtagi mozgásokból származó szenzoros információ felerősíti az 
alsóvégtagok lokomotoros aktivitását teljes gerincvelői harántléziós betegek esetén, jelezve, hogy a 
gerincvelő képes koordinálni az alsó végtag járásmozgásait, az agyi impulzusoktól megfosztva is (21).  
Mint látjuk, a proprioceptorok jelentős szereppel bírnak az emberi mozgások során, és a 
gyógytornászok a periférián keresztül adott különböző szenzoros stimulusokkal képesek befolyásolni 
a központi idegrendszert és ezen keresztül a mozgás kimenetet. Így munkákhoz elengedhetetlen a 
motoros kontroll alapok megismerése a normál mozgás komponensek hatékony facilitálása 
érdekében. 
Lábjegyzet: A cikkben használt illusztrációk (© Nagy Edit) egy része, a „Neuroverzum ¬ A motoros 
kontroll, mint a rehabilitáció alapja” című tervezés alatt álló tankönyv részét képezik. 
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